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ременность с ПИОВ. 3. Проведение курсов тера-
пии глюкокортикоидами способствует созреванию 
сурфактанта и даёт возможность для выхаживания 
недоношенных детей. 
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ЭДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У ЖЕНЩИН  
С КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 
 
КОЛБАСОВА Е.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. В настоящее время установлена 
ведущая роль дисфункции эндотелия в патогенезе 
различных заболеваний (атеросклероз, ИБС, арте-
риальная гипертензия и др.) [2]. Однако недоста-
точно изучена роль функционального состояния 
эндотелия в формировании климактерических 
нарушений у женщин в постменопаузе [1]. 
Целью нашего исследования явилось изучение 
вазорегуляторной функции эндотелия у женщин в 
менопаузе в зависимости от степени тяжести кли-
мактерического синдрома. 
Исследования проводились на базе кафедры 
акушерства и гинекологии УО «Витебский госу-
дарственный медицинский университет», УЗ «Ви-
тебский городской клинический родильный дом № 
2». 
Нами было обследовано 105 женщин в постме-
нопаузе, 23 женщины позднего репродуктивного и 
пременопаузального возрастов. На момент обсле-
дования средний возраст пациенток с хирургиче-
ской менопаузой составил 50,8± 2,9 года, с естест-
венной менопаузой - 52,4± 3,4 года, пременопау-
зального возраста– 48,1 ± 3,5 года. Средняя дли-
тельность хирургической менопаузы составила 1,4 
(0,8; 2,0) года, естественной менопаузы – 2,0 (1,0; 
3,0) года. 
Изучение сосудодвигательной функции эндо-
телия проводили по методике D. Gelermajer и со-
авт. [3], используя пробы с реактивной гиперемией 
(эндотелийзависимая вазодилатация - ЭЗВД) и 
нитроглицерином (эндотелийнезависимая вазоди-
латация – ЭНЗВД) методом допплерографии с 
применением линейного датчика 7,5 МГц ультра-
звукового аппарата FUCUDA. Нормальной реак-
цией плечевой артерии (ПА) считали ее расшире-
ние на 10% и более от исходного диаметра. Мень-
шую степень вазодилатации или вазоконстрикцию 
считали патологической реакцией. 
Для оценки степени тяжести климактерическо-
го синдрома использовали модифицированный 
менопаузальный индекс (ММИ), Куппермана - Е. 
В. Уваровой. С учетом ММИ все обследуемые 
женщины были разделены на 4 группы: I группа - 
43 женщины с климактерическим синдромом (КС) 
легкой степени, II группа – 50 женщин с КС сред-
ней степени тяжести, III группа – 12 женщин с КС 
тяжелой степени. Контрольную группу составили 
23 женщины позднего репродуктивного и преме-
нопаузального возраста. 
Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета прикладных программ 
«STATISTICA 6.0». При этом были использованы 
модули Basic Statistic/ Tables, Nonparametrics. 
Результаты и обсуждение.  
Результаты исследования ЭЗВД и ЭНЗВД у об-
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 Таблица 1 
Показатели ЭЗВД и ЭНЗВД у обследуемых пациенток с климактерическим синдромом 
(Мe (25%; 75%)) 
Группы пациенток 






















(0,38 0,39) p*=0,02 






















































0,43 (0,43; 0,46) 
Дилатация, вызван-
ная нитроглицери-






































Примечание – Р – вероятность справедливости нулевой гипотезы: 
* – при сравнении с женщинами без проявлений КС (U-критерий Манна-Уитни); 
** – при сравнении с исходной величиной соответствующего показателя в каждой группе (критерий 
Вилкоксона); 




Как видно из данных, представленных в табли-
це 1, у женщин без проявления КС через 15 секунд 
после кратковременной окклюзии плечевой арте-
рии определяли увеличение диаметра плечевой 
артерии на 15,8 (13,8; 21,9) % по сравнению с ис-
ходным уровнем (p<0,001) и увеличение скорости 
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кровотока на 27,3 (14,9; 45,7) % (p<0,001). 
Медианные значения ЭЗВД и скорости крово-
тока у пациенток с КС средней степени тяжести 
составили 6,5 (3,5; 8,8)% и 7,9(-2,1;17,1)%, что было 
в 2,4 раза (p<0,001) и в 3,5 раза (р=0,001) соответст-
венно ниже, чем у женщин без КС - 15,8 (13,8; 21,9) 
%. 
У женщин с тяжелым течением климактериче-
ского синдрома ЭЗВД и скорость кровотока соста-
вили 2,6 (-5,1; 7,7)% и 10,5 (-18,7; 12,1)% соответст-
венно. Медианное значение потокзависимой вазо-
дилатации в этой группе пациенток было в 6 раз 
меньше (p<0,001), а медианное значение измене-
ния скорости кровотока при реактивной гипере-
мии – в 2,6 раза меньше (p<0,01), чем у женщин без 
КС. 
Самые незначительные изменения имели ме-
сто у женщин с климактерическим синдромом 
легкой степени. Так, медиана ЭЗВД и изменение 
скорости кровотока составили 9,1 (5,6; 13,9)% и 
14,3 (5,3; 33,9)%,что было в 1,7 раз ниже, чем у 
женщин без КС. 
Эндотелийнезависимая вазодилатация была 
сохранена во всех исследуемых группах. 
Нами изучена взаимосвязь между степенью 
выраженности климактерического синдрома и 
ЭЗВД плечевой артерии. Выявлено наличие стати-
стически значимой умеренной отрицательной 
корреляционной связи между ЭЗВД плечевой ар-
терии и степенью выраженности нейровегетатив-
ных (R=-0,43, р<0,001), метаболических (R=-0,53, 
р<0,001), психоэмоциональных проявлений (R=-
0,32, р<0,001), показателями суммарного модифи-
цированного менопаузального индекса (ММИ) 
(R=-0,52, р<0,001). 
Выводы. Таким образом, у пациенток в по-
стменопаузе выявлено снижение ЭЗВД при сохра-
нении ЭНЗВД, что указывает на наличие эндоте-
лиальной дисфункции.  
Выраженность эндотелиальной дисфункции 
нарастает по мере прогрессирования климактери-
ческих нарушений, о чем свидетельствует наличие 
умеренной обратной корреляционной связи меж-
ду степенью тяжести КС и ЭЗВД (р<0,001). 
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КУТУЗОВА А.И., БАХТИНА Т.Ж., ПЧЕЛЬНИКОВ Ю.В., ЛЯЛЬКОВА В.П.  
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 Целью нашей работы явилось обеспечение 
преемственности в наблюдении и оказании адек-
ватной медицинской помощи детям грудного и 
раннего возраста, страдающих БЛД. 
Бронхолегочная дисплазия является поли-
этиологическим хроническим заболеванием лег-
ких, возникающим у новорожденных детей, глав-
ным образом, глубоко недоношенных. БЛД разви-
вается в процессе длительной терапии респира-
торных расстройств с помощью ИВЛ и высоких 
концентраций кислорода. Она проявляется дыха-
тельной недостаточностью (гипоксемией) из-за 
преимущественного поражения бронхиол и па-
ренхимы легких и характеризуется стойкими об-
структивными нарушениями и характерными 
рентгенологическими изменениями. Принято вы-
делять классическую и «новую» формы БЛД недо-
ношенных, а также БЛД доношенных.  
Патоморфологические процессы развиваются 
в первые дни жизни ребенка, на втором месяце 
процесс завершается массивным фиброзом с дест-
рукцией альвеол. Течение БЛД волнообразное 
(отмечаются периоды обострения и ремиссии) и 
